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Istituto Italiano per la Mindfulness
Scheda d’iscrizione
Master in Mindfulness - based therapy

Corso di perfezionamento per l’abilitazione al titolo di
Istruttore di Mindfulness
Febbraio 2010 – Aprile 2011
Ad ogni scheda di registrazione deve corrispondere l’iscrizione di 1 partecipante. Si prega di: 
· compilare la scheda in stampatello in tutte le sue parti e di inviarla via fax allo 0444-997989, oppure inviarne copia via e-mail all’indirizzo info@istitutomindfulness.com
· Le coordinate del conto corrente a cui inviare il bonifico verranno comunicate dalla segreteria in seguito alla ricezione del presente modulo compilato.
Professione: …………………………………………………………….. Docente…………………

Nome:…………………………………………………. 

Cognome: ……………………………………………

Indirizzo:…………………………………… presso 

Cap: …………………………Città: ……………………Provincia: 

Tel.:……………………………  fax: 

e-mail: ……………………..

Luogo e data di nascita: ……………………………………………………………….

Codice Fiscale: …………………………………………………………………….......

P.I.:  …………………………………………………………..

Esperienze nell'ambito della Mindfulness (seminari, conferenze e ritiri) …………………………………………................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Dati intestazione fattura obbligatori (se diversi da quelli sopra indicati)

Fattura intestata a: ________________________________________________________________________________
Codice Fiscale/P.I.: ________________________________________________________________
Indirizzo: ________________________________________________________________________
Cap: ________________ Città: ________________________Provincia: _____________________
Privacy
Con la presente autorizzo Isimind alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi connessi alla partecipazione al corso. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: 

Isimind, Via Pietro Meloni 11 - 37138 Verona

Data …………………………. Firma ……………………………………………….
